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Ⅰ．はじめに
　肝切除術は，肝細胞がん，胆管がん，大腸がん肝転移等
に対して根治可能性をもつ治療法である。しかし術後の５
年生存率は肝細胞がん53.4％ 1 ，胆管がん30～40％ 2，大
腸がん肝転移20～50％ 3 と報告され，術後の残肝再発の
可能性は高い１ ,３。肝臓は，代謝の中枢を担う血管の豊
富な臓器であり，一部を切除しても再生するという人体
唯一の特徴を持つ。それゆえ肝切除術からの回復は，手
術侵襲からの回復と同時に，肝臓の再生という重要な意
味を含んでいる。
　肝臓は沈黙の臓器と言われ，肝臓の傷害や再生といっ
た肝機能の変化を体感することはない。このことにつ
いて，明石ら4 は，回復期にある肝切除術後患者が手術
後の状態について語った内容として，〈自分らしさの変
化〉，〈体調・苦痛の判断〉などの７カテゴリーを抽出し
ている。さらに茂田ら5 は，肝切除術を受けた患者が入
院中に抱く“回復感覚”として，〈体から感じ取る合図〉
などの４側面および，“回復感覚に影響を与える要素”
として，〈肝臓そのものへの思い〉などの７テーマを抽
出している。肝切除術後の患者は，自己の心身の変調に
五感を研ぎ澄ませ，そして切除されている自分の肝臓へ
の思いを回復への糧としていることを伺わせる。
　肝再生に要する期間は，正常肝で術後１ヶ月，障害肝
では４～５ヶ月，正常肝の肝容量が増加停止に至るまで
に術後２ヶ月を要する6 と報告されている。肝再生を促
進する因子として，術後の十分なカロリー投与や高濃度
分岐鎖アミノ酸の投与7 がある。ラットを用いた実験研
究8 ではアルコールは抑制因子であると報告され，イヌ
を用いた実験研究9 では門脈血流の増大は促進因子であ
ると報告されている。これらの結果は，退院後の食事や
飲酒，安静といった患者の生活のしかたが肝再生に関与
することを意味する。肝切除術後の患者は，多くの場合，
肝再生の終了を待たずに退院を迎える。しかし，これま
でに，肝切除術を受けたがん患者の退院後の生活までを
追跡した研究は見当たらない。患者は退院後も，手術操
作によって生じた目に見え体で感じられる形態機能の変
化だけでなく，目に見えず体で感じられない変化と奮闘
していると考える。
　肝切除術を受けたがん患者への看護援助は，医療者に
寄り添われる環境から離れて，自己の肝再生を願い，が
んと対峙し続ける退院後の生活を視野に入れて考えられ
る必要がある。
　本研究の目的は，肝切除術を受けたがん患者が，回復
する生活を営む上で自己の身体的・心理社会的状況をど
のように認識し，どのように取り組むのか，その取り組
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みの本質はどのようなものであるかを明らかにし，肝切
除術を受けるがん患者への看護援助を検討することであ
る。
Ⅱ．用語の定義
１．回復への取り組み
　回復への取り組みとは，がんの罹患や手術によって影
響を受けた自己や周囲の状況の中で，苦痛を乗り越え，
身体的・心理的・社会的な安定や，あるべき自己像を得
ようとしてとる態度や行動を言う。
Ⅲ．研究方法
１．対象
　首都圏にある大学病院で，がん診断の病名と病状を告
げられ，亜区域切除以上の肝切除術（膵頭十二指腸合併
切除は含まない）を受ける予定の患者のうち，研究参加
の同意が得られた者。
２．調査内容
　がんの診断と手術の捉え方，手術や術後経過につい
て医療者から得ている情報とそれに対する思いや心構
え，手術へ向けた準備，現在抱えている苦痛や不安とそ
れに対する心がけや行動，社会的役割への復帰の見通し
とそれに対する行動，医療者から受けた指導内容と実施
状況，家族や周囲から得ている援助の内容，現在の健康
状態の捉え方，将来への気がかりとそれに対する心構え
と行動，がん罹患や手術による信念や価値観の変化の捉
え方，目標としている自己像とそれに対する心がけや行
動。
３．調査方法
　１）参加観察法：対象者の入院中は，受け持ち看護師
と共に日常生活援助や診察介助を行いながら，また，外
来診察時は，対象者の診察介助を行いながら参加観察法
を実施する。その際，患者の回復への取り組みに関与す
ると考えられる医療者や研究者との対話の内容，および
診療録や看護記録から得た患者の言動をフィールドノー
トに記述する。２）面接調査法：手術前，退院前，退院
後２週，退院後６週に，半構成質問紙を用いて面接調査
を行う。面接内容は対象者の許可を得て録音またはメモ
をとり，数日のうちに逐語録とする。 
４．倫理的配慮
　対象となる患者に対し，研究の目的および方法，参加
は自由意思であり，研究の途中でも，いつでも参加を辞
退できること，その場合にも不利益を生じないこと，プ
ライバシーの保護と匿名性の厳守，情報は研究目的での
み使用し，学会等に公表すること等について，文書を用
いて説明し同意を得る。面接は，対象者の身体的・心理
的状況の変化等に十分配慮して行う。また，退院後の面
接は，受診の待ち時間や体調を考慮し，また，対象者の
希望に応じて帰宅後もしくは後日の電話で行う。
５． 分析方法
　分析は質的帰納的に以下の手順で行う。
　１）対象者別に逐語録から回復への取り組みについて
語っている部分を抜き出し，対象者の語りの意味が明ら
かになるよう参加観察法で得た情報を補って簡潔な一文
にし，これを取り組みの記述とする。２）全ての取り組
みの記述から，内容が類似しているもの同士を集めて共
通する意味を表し，これを表題とする。３）表題を，内
容が類似しているものを集めて共通する意味を表し，こ
れを大表題とする。４）各大表題に含まれる取り組みの
記述が，どの面接時期に何人の対象者から得たものかが
わかるようにドットで表に示す。５）大表題ごとに，各
大表題の総ドット数から各面接時期のドット数の割合を
算出する。６）大表題を，多数を得た面接時期に布置す
る。７）大表題間の意味関係が類似するものを集めて表
現し，これを回復への取り組みの本質とする。
　これらの分析は，周手術期看護および質的研究に精通
した研究者２名のスーパーバイズを定期的に受けながら
行い，信頼性と妥当性を確保した。
Ⅳ．結　果
１．対象の概要
　対象は10名で，男性７名，女性３名，平均年齢は61.5
歳（40歳代～70歳代），診断名は胆管がん４名，肝細胞
がん３名，転移性肝がん３名（大腸がん由来）であった。
術式は，肝拡大右葉切除術３名，肝拡大左葉切除術１名，
肝右葉切除術２名，肝前区域切除術２名，肝外区域切除
術１名，肝Ｓ４＋Ｓ８亜区域切除術１名であった。在院
日数は27～87日，平均50.8日で，手術後在院日数は13～
40日，平均26.5日であった。手術前に肝動脈化学塞栓療
法（TACE : transcatheter arterial chemoembolization） を
行った１名以外は，調査期間中に追加治療を行った者は
なかった。
　面接はすべての対象に４回行い，１回の面接時間は
17～60分，平均40分であった。
２ ．回復への取り組みの表題と大表題および面接時期と
人数の内訳
　全対象者から得た取り組みの記述は238であり，分析
の結果，92の表題，13の大表題にまとめられた。各表題
と大表題に含まれた取り組みの記述の面接時期と人数の
内訳をドットで表示した（表１）。 
21千葉看会誌　VOL.13 No.２ 2007.12
表１　肝切除術を受けたがん患者の回復への取り組みの大表題・表題と面接時期および人数
取り組みの大表題 取り組みの表題
取り組みの記述
（■＝対象１人）
手術前 退院前
退院後
２週
退院後
６週
１ ．情報や思考を
　抑制し心の負担を
　軽くする
現実を悲観しない　 ■
がんであることを気にしないようにする　 ■
がんに関する情報につい目を奪われるが考えないようにする　 ■
手術をすれば治ると考え自分を保つ　 ■
肝臓のがん罹患や転移は自分が悪いわけではないと考える　 ■■ ■
再発は早く見つけて治療すれば何とかなると考える　 ■ ■ ■
再発が心配でつい考えてしまうが考えないようにする　 ■ ■
検査は事前に詳細な情報を得ないようにする　 ■
手術のことはあまり考えないようにする　 ■■■
10（63%） 1 1 4
２ ．医師や看護師を
頼りにして
　まかせる
手術は自分ではどうすることもできないので医師にまかせる　 ■■■■■■
医師や看護師の言うことを守ろうと考える　 ■■■ ■■ ■
9（75%） 2 1 0
３ ．苦境の中に
　意味を見出し
　乗り切る
先に進むために何とか検査をこなす　 ■■
手術に向けた心の準備は自分にしかできないと考える　 ■
家族のために手術を乗り越えようと考える　 ■
家族に心配をかけぬよう手術への不安は表出しない　 ■
家族のために早く退院しようと考える　 ■
5（83%） 1 0 0
４ ．積極的に苦痛の
軽減を図る　
起き上がりやすいよう工夫する　 ■
退院後に手術創の痛みがないよう入院中に慣らす　 ■
手術創や肋骨の痛みが軽減するような動作を探す　 ■■ ■■ ■
手術創が痛いので寝具を変更する　 ■ ■
手術創に触れていなくてもゴムがきつく感じるので下着を緩める ■
手術創のしびれがあるのでマッサージをする　 ■
手術創や肋骨辺りに違和感があるので腹帯をして落ち着かせる　 ■■
手術創の痛みがあり眠れないので鎮痛薬を飲む　 ■ ■■
寝ていると背中が痛いので湿布を貼る　 ■
寝ていると背中が痛いので腰の下に枕やタオルを入れる　 ■■
腰の痛みがあるので家族に背中をさすってもらう　 ■
手術創が痛むので腹部に力がかからないよう家事のしかたを変更する ■■ ■
手術創が痛むので腹部に力がかかる家事は家族に手伝ってもらう ■ ■
0 9（36%） 9（36%） 7（28%）
５ ．時間の経過を
　待ち苦痛と
　共存する　
痛みがあり夜間眠れないがそのまま待つ　 ■■ ■
手術創の痛みは時間の経過を待つしかないと考える　 ■ ■■■
肋骨の痛みは時間の経過を待つしかないと考える　 ■ ■■
手術創辺りに違和感があるが時間の経過を待つしかないと考える ■■ ■
手術創の痛みがあるが普通に見えるように歩く　 ■■■ ■■ ■
0 7（37%） 6（32%） 6（32%）
６ ．自己の状況を
　査定し目標を
　立てる　
手術後の目標を立てる　 ■■■■
元の生活に戻る見通しを立てる　 ■■ ■■
肝臓がどう反応するかがわからないので手探りでやっていこうと考える ■
未治癒創を治す決意をする　 ■
退院後の禁酒を決意する　 ■■
体力回復のための運動を計画する　 ■■ ■■
趣味を再開するためのトレーニングを計画する　 ■■ ■
4 10（53%） 2 3
７ ．手術の体験を
　生かしこれまでの
　認識を改める　
これからは健康に留意しようと考える　 ■
これからは自分たちの生活を第一にしようと考える　 ■
これからは家事は家族に分担しようと考える　 ■
喫煙習慣を見直す　 ■ ■■
0 2（33%） 2（33%） 2（33%）
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取り組みの大表題 取り組みの表題
取り組みの記述
（■＝対象１人）
手術前 退院前
退院後
２週
退院後
６週
８ ．よりよい身体
　状態を目指し
　必要な行動をとる
ENBDチューブを自分なりに管理する　 ■
手術に向け体力を落とさないよう我慢して食べる　 ■■■
手術に向け禁煙する　 ■■
手術に向け呼吸訓練を行う　 ■■■
早く回復するよう術後早期から離床する　 ■■
体力をつけるために歩く　 ■ ■■ ■■■■■■ ■■■■
落ちてしまった握力を鍛える　 ■
肝臓の機能や回復のしかたがわからないので医師に尋ねる　 ■ ■
多くの種類の食品を食べてバランスをとる ■ ■■
肝臓の回復のためにたんぱく質を多く摂る　 ■ ■
抵抗力をつけるためにビタミンを多く摂る　 ■
肝臓の回復のために食後の安静をとる　 ■■■■ ■■■
肝臓の回復のために休養をとる　 ■
毎日体重を測り変化を観察する　 ■
忘れずに薬を飲む　 ■
酒を飲みたい気持ちはあるが怖いので禁酒する ■■
酒は飲まないほうが体のためであると考え禁酒する ■■ ■
酒は一度飲みだすと飲んでしまうので我慢が続く限り禁酒する ■
腸の動きをよくするために歩く　 ■■ ■
毎日排便があるよう意識する　 ■ ■
便秘をしないよう乳酸菌を摂る　 ■ ■■
腸閉塞にならぬよう消化の悪いものは控える　 ■ ■
腸閉塞にならぬよう食べ過ぎない　 ■■ ■
未治癒創を消毒する　 ■■
10 11 24（44%） 19（35%）
９ ．無理をしない
　よう自分を
　コントロールする
食欲不振に対し自分にあった食事のしかたを考える　 ■■■ ■ ■
肝臓が回復するまで無理はしない　 ■■ ■■■
体力が低下しているので無理はしない　 ■ ■
腹部に力がかかる家事は無理せずできるようになるのを待つ　 ■■
勤務時間を短くして仕事を再開する　 ■ ■■■
趣味の再開はまだ無理をしてしまうのでもう少し待つ　 ■■
0 4 5 11（55%）
10 ．周囲との認識の
ずれに折り合いを
つけ自尊心を保つ
がんの原因は飲酒だと言う友人に病名を説明し自分の名誉を保つ ■
夫に手術創が気持ち悪いと言われたが治癒過程を思い自分を慰める ■
周囲から干渉されながらも自分なりに考え活動範囲を広げる　 ■■ ■■■
0 1 3（43%） 3（43%）
11 ．自己規制と交友
の両立を図る　
禁酒を続けながらの交友を再定義する　 ■ ■
飲酒は機会があるときの乾杯だけにする　 ■ ■
0 1 1 2（50%）
12 ．再発や死を
　予見し
　心構えをする　
再発を覚悟しなければならないと考える　 ■■ ■■
死を覚悟しなければならないと考える　 ■
再発や転移が心配なので検査を続けていかねばならないと考える ■■
再発が心配だが早く見つけてその時点で治療していくしかないと考える ■ ■
生きていくために自分にできることは決められた日に病院に行く
ことしかないと考える
■
1 2 2 5（50%）
13 ．現実を受容し
　有限の生を
　自覚する
肝臓へのがん転移の事実を何があっても受け止めようと思う　 ■
肝臓へのがん転移はしょうがないと諦める　 ■
何があっても自分の病状を知っていたいと考える　 ■
自分の予後を把握しようと情報を集める　 ■
再発を想定し今後の仕事のあり方を考える　 ■ ■
生きさせてもらえると考える　 ■
後悔のないよう家族のためにできることをしようと考える　 ■
2 2 1 3（38%）
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３．回復への取り組みの本質
　大表題間の意味関係から最終的に得られた回復への取
り組みの本質は，①自分の周囲を固めてがん治療に立ち
向かう自己を支える，②治療に伴う苦痛の打開を図る，
③自分に適した生活を堅持する，④自尊心を高めて周囲
との関係維持に努める，⑤予後不良を受け入れ生き抜く
ための自己を形成する，であった（図１）。５つの本質
について，以下に概説する。尚，文中の［ ］は取り組
みの本質を，〈〉は取り組みの大表題を示す。
① 自分の周囲を固めてがん治療に立ち向かう自己を支え
る
　［自分の周囲を固めてがん治療に立ち向かう自己を支
える］という本質は，手術前に布置された３つの取り組
み，〈情報や思考を抑制し心の負担を軽くする〉，〈医師
や看護師を頼りにしてまかせる〉，〈苦境の中に意味を見
出し乗り切る〉から得られた。この本質には，術前患者
が，代謝の中枢を担う肝臓を切除するという恐怖心や，
手術後もがんの再発・転移の確率が高いという現実を苦
しみながらも直視し，自分や手術に立ち向かう意気を支
えるために，自己の内外の資源や情報を意図的に操作し
て活用した取り組みの状況が含まれた。
②治療に伴う苦痛の打開を図る
　［治療に伴う苦痛の打開を図る］という本質は，退院
前，退院後２週，退院後６週に渡って布置された２つの
取り組み，〈積極的に苦痛の軽減を図る〉，〈時間の経過
を待ち苦痛と共存する〉から得られた。この本質には，
術後患者が，退院後１ヶ月以上を経ても創部や腹筋等の
痛みを抱え，歩行や睡眠，家事に支障をきたしているに
もかかわらず，極力自然な治癒を望み，家事方法や下着
の変更，マッサージなどの心的物的工夫を凝らした取り
組みの状況が含まれた。 
③自分に適した生活を堅持する
　［自分に適した生活を堅持する］という本質は，退院
前，退院後２週，退院後６週に渡って布置された４つの
取り組み，〈自己の状況を査定し目標を立てる〉，〈手術
の体験を生かしこれまでの認識を改める〉，〈よりよい身
体状態を目指し必要な行動をとる〉，〈無理をしないよう
自分をコントロールする〉から得られた。この本質に
は，術後患者が，手術による身体機能や体力の低下を自
覚し，健やかな肝臓の再生と身体の回復を目指して，得
た情報をもとに食事，排泄，運動と休息などの日常生活
を独自の方法で確立した取り組みの状況が含まれた。
図１　大表題の面接時期別布置図および最終結果の回復への取り組みの本質
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④自尊心を高めて周囲との関係維持に努める
　［自尊心を高めて周囲との関係維持に努める］という
本質は，退院後２週と退院後６週に布置された２つの取
り組み，〈周囲との認識のずれに折り合いをつけ自尊心
を保つ〉，〈自己規制と交友の両立を図る〉から得られた。
この本質には，術後患者が，活動範囲の拡大に伴って直
面した家族や友人からの干渉や飲酒制限に対し，自分と
相手の双方の思いを損なわないように，折り合う点を探
した取り組みの状況が含まれた。
 ⑤予後不良を受け入れ生き抜くための自己を形成する
　［予後不良を受け入れ生き抜くための自己を形成する］
という本質は，退院後６週に布置された２つの取り組
み，〈再発や死を予見し心構えをする〉，〈現実を受容し
有限の生を自覚する〉から得られた。この本質には，術
後患者が，がんの再発・転移の確率の高さやいつか来る
死を見据え，残された生を自分らしく生き抜くために，
今なすべきことを模索した取り組みの状況が含まれた。
Ⅴ．考　察
１ ．肝切除術を受けたがん患者の回復への取り組みの
特徴
　分析結果から得られた肝切除術を受けたがん患者の回
復への取り組みの本質は５つであった。これらの取り組
みの本質は，もたらす意味から２つの側面で捉えること
ができると考える。１つ目は，①自分の周囲を固めてが
ん治療に立ち向かう自己を支える，および，⑤予後不良
を受け入れ生き抜くための自己を形成する，の２つの本
質がもたらす意味として，内面世界の均衡を維持する，
という側面であり，２つ目は，②治療に伴う苦痛の打開
を図る，③自分に適した生活を堅持する，および，④自
尊心を高めて周囲との関係維持に努める，の３つの本質
がもたらす意味として，治療後の身体を癒す，という側
面である（図２）。即ち，肝切除術を受けたがん患者が
回復に向けてとる態度や行動（取り組み）は，２つの側
面を有することが特徴であると言える。以下にそれぞれ
について考察する。
１） 内面世界の均衡を維持する
　肝切除術を受けたがん患者の回復への取り組みの第一
の特徴は，内面世界の均衡を維持する，という側面であ
る。
　術前患者は，手術に対する恐怖心や，手術後の再発・
転移の確率が高いという事実との直面に対し，情報や思
考の抑制やおまかせの態度で，できる限り心的負担を軽
減し，苦境に意味を見出すことによって現状を自分自身
に納得させ，がん治療に立ち向かっていた。この取り組
みは，肝切除術を受けるがん患者が，本来は根治が可能
な治療として位置づけられている手術を受け入れる上
で，治癒への希望を上回る大きな苦しみを抱えているこ
とを示していると言える。そして，苦しみの渦中で，が
ん治療に向かう自分を支える働きとして，自己の内外に
ある利用可能な資源を最大限に活用して自分の周囲を固
め，自己の内面世界の均衡を維持すると考えられる。
　手術を終えた患者は，今の自分にできること－再発や
死への心構えをし，再発をいち早く見つけるために検査
を受け，治療を受ける－を淡々と確実に成すことを自分
に課して心の安定を図り，その上で，今，自分がすべき
こと，真にしたいことを模索していた。この取り組みは，
何があっても現実を受容しようという決意を生み，自分
らしく仕事へ復帰し，自己の生命や家族を慈しみながら
生きようとする次なる目標を導くものであったと言え
る。このことは，肝切除後を生き抜く自己を形成するた
めに，予後不良を受け入れ，生きる構えを作るなどして，
自己の内面世界の均衡を維持する働きをもつと考えられ
る。
　肝切除術を受けた患者にとって，がんの病から回復す
るための取り組みには，何よりも自己の内なる力の発揮
が重要であり，不安と希望の葛藤をいかに安寧の状態に
維持するかにかかっていると言える。従って，患者が，
どのような厳しい現実であろうとも自らを納得させて心
を落ち着かせ，ありのままを受け入れて生の充実を目指
そうとする柔軟な強さを持つことができるような個別な
情報提供のあり方が重要となる。
２）治療後の身体を癒す
　肝切除術を受けたがん患者の回復への取り組みの第二
の特徴は，治療後の身体を癒すという側面である。
　術後患者は，創部や腹筋等の痛みによる歩行や睡眠，
家事への支障に対し，衣服や家事の工夫やマッサージな図２　取り組みの本質の２つの側面
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どにより苦痛軽減を試み，また，苦痛と共存するという
姿勢をとっていた。これらは，自己の工夫や時間の経過
といった極めて自然なやり方で身体を癒したいという思
いに裏打ちされていると考えられる。
　術後の患者は，術前に医療者から得た術後合併症予防
や肝臓の再生を促す情報をもとに，自分なりに目標を立
て，食事，休息，排便への配慮などの必要な行動を取り
入れ，無理をしないよう自分をコントロールしながら日
常生活を営んでいた。肝臓は「沈黙の臓器」という言葉
が示すように，担っている重要な機能の生理的な働きを
体に感じさせることはない。従って，患者は，たくまし
い想像力を働かせて，切除された肝臓の働きを補う知恵
を実践していたと言える。過去に習慣的に飲酒していた
患者は，飲酒の肝臓への負担のイメージを増大させ，自
己をいさめて禁酒や節酒を持続させていたと考えられ
る。また，長期入院による体力の低下やボディイメージ
の変化は，患者を，身体を癒すための取り組みへと強く
駆り立て，「無理をしない」という姿勢や，体力をつけ
るための歩行，勤務時間の短縮など自分にあった生活リ
ズムの構築へとつながっていたと考えられる。
肝切除術を受けた退院後の患者は，治療後の身体を癒す
ことを中心に据えた生活を営んでいると言える。従っ
て，患者が自己の身体的，心理社会的状況をどのように
分析し捉えているか，それがどのような行動につながっ
ているかを理解して支援することが重要となる。 
２．肝切除術を受けるがん患者への看護援助
　次の２点が重要であると考える。
１）内面世界の均衡を維持する側面に対する援助の実施
　疾患の診断や治療の選択の際には治療成績や予後につ
いての情報を正しく提供する。また，患者の現実を受け
止め，がん治療を意味づける過程の苦悩を理解し，患者
が情報を得たいときはいつでも情報提供ができる環境を
保証する。
２）治療後の身体を癒す側面に対する援助の実施
　患者が適切で健全な回復のイメージを描き，肝臓や身
体の回復に必要な行動を実際に生活に取り入れられるよ
うに科学的根拠に基づいた情報を提供する。また，肝臓
や身体の回復状態を示す検査結果や画像などの客観的
データを提供し，患者が抱く回復のイメージと実際の回
復の程度をすり合わせ，生活の範囲を拡大する過程を支
援する。 
Ⅵ．おわりに
　今回，肝切除術を受けたがん患者の回復への取り組み
の本質を明らかにし，患者を主体とした看護援助を検討
した。本研究を通じて，回復の主体は患者であるという
認識のもとに，患者に内在する強さと力を信じて，理解
し支えるという看護の姿勢が重要であることが示され
た。本研究は，対象が少なく，対象の疾患がさまざまで
あったこと，面接時期が退院後６週までと短かったこと
が研究の限界である。今後は，再発により２回３回と肝
切除術を受ける患者を対象に加えた研究によって，より
深い洞察が可能になると考えている。
　
付記
　本論文は，千葉大学大学院看護学研究科における修士
論文である。
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 The purpose of this study is to identify the efforts in recovery for cancer patients who have hepatectomy, and to 
consider nursing care for them. We collected data from the subjects with participant-observation and semi-structured 
interviews, and analyzed it qualitatively and inductively. The subjects included ten patients, four patients with cholan-
giocarcinoma, three patients with hepatocellular carcinoma, and three patients with metastatic colorectal liver cancer. 
 There are five efforts in recovery listed below; 
1) Sustaining oneself towards cancer treatment while working on improving one’s surroundings. 
2) Coping with pain after treatment. 
3) Living an appropriate lifestyle specialized for each individual patient.
4) Maintaining a relationship with people who interact with them to improve their self-esteem.
5) Restructuring oneself to accept the placed upon one’s life and to live accordingly to one’s wishes.
 In conclusion, we can categorize the patients’ efforts in recovery into two approaches, preserving their internal 
balance, and taking care of one’s body after treatment. This study suggests that in nursing care for cancer patients who 
have hepatectomy, it is important to practice the two points below;
1)  Providing detailed information individually to exercise one’s internal power, and supporting the process to accept the 
reality of the situation while finding a meaning in his/her life.
2)  Providing scientific and objective data for the patient to figure and carry out a practical image , and assisting the ex-
pansion of his/her life.
